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DÉVELOPPEMENTS

Mesdames, Messieurs,

1. Le fléau du tabac et le coût de la lutte contre 
le tabac

Dans la stratégie interfédérale 2022-2028 pour une 
génération sans tabac, la Belgique vise une génération 
sans tabac à l’horizon 2040.

“La dernière Enquête de santé montre qu’environ 
13 % de la population belge fume quotidiennement. Le 
tabagisme reste l’une des principales causes de maladies 
et de mortalité évitables en Belgique. Malgré la diminu-
tion du nombre de fumeurs, le tabac reste responsable 
d’environ 8 % de l’ensemble des décès en Belgique. 
La Belgique figure parmi les pays de l’UE-14 présentant 
les taux de mortalité liés au tabagisme les plus élevés. 
L’usage quotidien de la cigarette électronique s’élève à 
2,8 % dans la population générale, mais atteint 6,3 % – 
soit un niveau nettement plus élevé – dans la tranche 
d’âge la plus jeune (15 à 24 ans). Cela représente une 
augmentation de dix fois par rapport à 2018.”1

“L’impact du tabagisme reste socialement inégal: le 
nombre de fumeurs et les dommages associés sont plus 
élevés chez les hommes, à Bruxelles et en Wallonie, 
ainsi que parmi les groupes de population moins ins-
truits. Le projet SUBOD2 estime les coûts des soins de 
santé liés au tabagisme quotidien en Belgique à environ 
533 millions d’euros en 2018. Ces chiffres soulignent que 
la réduction de la consommation de tabac constitue non 
seulement un objectif de santé publique, mais aussi un 
enjeu sociétal et économique majeur.”3

Le budget que l’autorité fédérale consacre à la lutte 
contre le tabac concerne principalement le contrôle de 
la réglementation en vigueur et l’aide au sevrage taba-
gique. Cette autorité est également confrontée aux très 
importants coûts liés aux conséquences du tabagisme 
en matière de santé, c’est-à-dire les traitements de 

1	 Conférence interministérielle Santé publique, “Stratégie 
interfédérale 2022-2028 pour une génération sans tabac. Rapport 
intermédiaire de mise en œuvre des actions”, juin 2026, https://
organesdeconcertation​.sante​.belgique​.be​/sites​/default​/files​/
documents​/rapport_intermediaire_plan_tabac_fr_cgpd_26062026​
.pdf

2	 SUBOD: projet mené par Sciensano destiné à améliorer la 
surveillance du fardeau de la maladie attribuable à la consommation 
de substances. (https://www​.sciensano​.be​/fr​/projets​/ameliorer​
-la​-surveillance​-du​-fardeau​-de​-la​-maladie​-attribuable​-la​
-consommation​-de​-substances)

3	 Conférence interministérielle Santé publique, “Stratégie interfédérale 
2022-2028 pour une génération sans tabac. Rapport intermédiaire 
de mise en œuvre des actions”, juin 2026, op. cit.

TOELICHTING

Dames en Heren,

1. Roken: een lastig en duur maatschappelijk 
vraagstuk

In de Interfederale strategie 2022-2028 voor een 
rookvrije generatie streeft België ernaar die doelstelling 
tegen 2040 te halen.

“De laatste Gezondheidsenquête toont aan dat onge-
veer 13 % van de Belgische bevolking dagelijks rookt. 
Roken blijft een van de belangrijkste oorzaken van ver-
mijdbare ziekten en sterfte in België. Ondanks de daling 
van het aantal rokers blijft roken verantwoordelijk voor 
ongeveer 8 % van alle sterfgevallen in België. België 
behoort tot de landen in de EU-14 met het hoogste 
sterftecijfer gelinkt aan roken. Het dagelijks gebruik van 
de e-sigaret bedraagt 2,8 % bij de algemene bevolking, 
maar ligt met 6,3 % beduidend hoger in de jongste 
leeftijdscategorie (15 tot 24 jaar). Dit is een tienvoudige 
toename in vergelijking met 2018.”1

“De impact van roken blijft sociaal ongelijk verdeeld: 
het aantal rokers en de gerelateerde schade zijn hoger 
bij mannen, in Brussel en Wallonië, en bij lager opge-
leide bevolkingsgroepen. Het SUBOD2-project raamt 
de gezondheidszorgkosten gelinkt aan dagelijks roken 
in België in 2018 op ongeveer 533 miljoen euro. Deze 
cijfers onderstrepen dat het terugdringen van tabaksge-
bruik niet alleen een gezondheidsdoelstelling is, maar 
ook een belangrijke maatschappelijke en economische 
uitdaging.”3

De middelen die de federale overheid voor de strijd 
tegen het roken uittrekt, gaan voornamelijk naar toezicht 
op de geldende regelgeving en naar hulp bij het stoppen 
met roken. De federale overheid wordt eveneens gecon-
fronteerd met de zeer hoge kosten van de impact die 
roken op de gezondheid heeft, namelijk de kosten voor 

1	 Interministeriële Conferentie Volksgezondheid: Interfederale 
strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie. Tussentijds 
verslag van de uitvoering van de acties, juni 2026, https://
overlegorganen​.gezondheid​.belgie​.be​/sites​/default​/files​/documents​
/tussentijds_verslag_tabaksplan_nl_acd_26062026​.pdf

2	 SUBOD: een door Sciensano geleid project dat tot doel heeft 
de monitoring van de ziektelast die aan middelengebruik kan 
worden toegeschreven, te verbeteren. (https://www​.sciensano​
.be​/nl​/projecten​/verbeterde​-monitoring​-van​-de​-ziektelast​-als​
-gevolg​-van​-middelengebruik)

3	 Interministeriële Conferentie Volksgezondheid, Interfederale 
strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie. Tussentijds 
verslag van de uitvoering van de acties, juni 2026, op. cit.
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pathologies lourdes induites par le tabagisme (cancers, 
maladies cardiovasculaires, BPCO4, …).

2. La stratégie interfédérale 2022-2028 et le 
mécanisme de financement durable des activités 
antitabac

L’objectif spécifique 14 de la stratégie interfédérale 
2022-2028 est intitulé “Mise en œuvre d’un mécanisme 
de financement durable des activités antitabac”. Le pro-
blème est énoncé comme suit: “Les produits de tabac 
sous différentes formes sont des produits consommés 
par de nombreux belges. Ils sont aujourd’hui toujours 
un problème majeur de santé publique. Les problèmes 
de santé liés à cette consommation sont multiples. Les 
conséquences négatives au niveau social, économique 
et environnemental sont également très importantes. 
Ainsi, une étude sur le coût social des drogues illé-
gales, alcool, tabac et médicaments psychoactifs pour 
l’année 2012 en Belgique révèle les coûts directs de la 
consommation de tabac s’élèvent à 726 millions d’euros 
et que les coûts indirects de la consommation de tabac 
s’élèvent à 756 millions d’euros. Outre les coûts directs 
et indirects, cette étude montre aussi que 293.550 an-
nées de vie en bonne santé sont perdues en raison de 
la consommation de tabac, ce qui équivaudrait à un coût 
de plus de 11 milliards  euros.”5

Dans cette stratégie, l’autorité fédérale est chargée 
de réaliser un tax-shift “décourageant la consommation 
de produits moins bons pour la santé et encourageant 
la consommation de produits sains” tandis que les en-
tités fédérées doivent réaliser “une analyse juridique et 
structurelle afin d’évaluer la possibilité de mettre en place 
un mécanisme permettant la récolte d’une contribution 
financière auprès des entreprises commercialisant des 
produits de tabac, liée au volume de marchandise mis 
sur le marché”.

Dans le rapport intermédiaire de mise en œuvre de 
la stratégie interfédérale, qui date de juin 2026, il est 
indiqué ce qui suit: “Aucune initiative n’a encore été prise 
pour définir les grandes lignes de la mise en place d’un 
mécanisme de financement durable. Pourtant, un effort 
pour organiser un tel mécanisme pourrait s’avérer très 
rentable: la Stratégie interfédérale fait ainsi référence 
à plusieurs reprises aux rentrées potentielles liées à un 
tel mécanisme et susceptibles de servir de levier à des 

4	 BPCO: Bronchopneumopathie chronique obstructive.
5	 Conférence interministérielle Santé publique, “Stratégie interfédérale 

2022-2028 pour une génération sans tabac”, 14 décembre 2022, 
https://organesdeconcertation​.sante​.belgique​.be​/sites​/default​
/files​/documents​/2022_12_14_strategie_interfederale_tabac_
et_annexe_final_fr​.pdf, page 93.

de behandeling van ernstige, door roken veroorzaakte 
aandoeningen (kanker, hart- en vaatziekten, COPD4, …).

2. Interfederale strategie 2022-2028 en duurzaam 
financieringsmechanisme voor activiteiten ter 
bestrijding van tabaksgebruik

Specifieke doelstelling nr. 14 van de interfedera-
le strategie 2022-2028 luidt: “De invoering van een 
duurzaam financieringsmechanisme voor activiteiten 
ter bestrijding van tabaksgebruik”. De bijbehorende 
probleemstelling is de volgende: “Tabaksproducten zijn 
beschikbaar in allerhande variëteiten en worden door 
heel wat Belgen geconsumeerd. Dit betekent op heden 
nog steeds een groot probleem qua volksgezondheid. 
De gezondheidsproblemen verbonden aan deze con-
sumptie zijn meervoudig. Ook de gevolgen op sociaal, 
economisch en milieuvlak zijn zeer belangrijk. Een studie 
over de sociale kost van illegale drugs, alcohol, tabak 
en psychoactieve medicatie heeft uitgewezen dat voor 
het jaar 2012 in België de directe kost van tabaksgebruik 
opliep tot 726 miljoen euro en voor de indirecte kost 
van tabaksgebruik opliep tot 756 miljoen euro. Naast 
deze directe en indirecte kosten heeft de studie ook 
aangetoond dat 293.550 gezonde levensjaren verloren 
zijn gegaan door tabaksgebruik, hetgeen overeenkomt 
met een kost van 11 miljard euro.”5

In die strategie wordt de federale overheid gelast met 
een taxshift “waarbij de consumptie van ongezonde 
producten wordt ontmoedigd en van gezonde producten 
wordt aangemoedigd”, terwijl de deelstaten een juridische 
en structurele analyse moeten uitvoeren “met als doel na 
te gaan of het mogelijk is een mechanisme in te voeren 
dat toelaat om een financiële bijdrage op te leggen aan 
bedrijven die tabaksproducten commercialiseren, dit 
gelinkt aan het volume producten op de markt gebracht”.

In het tussentijds verslag van de uitvoering van de 
interfederale strategie uit juni 2026 staat het volgende: 
“Er werd nog geen initiatief genomen om de krijtlijnen 
uit te tekenen voor het invoeren van een duurzaam fi-
nancieringsmechanisme. Een inspanning om dergelijk 
mechanisme te organiseren zou nochtans zeer rendabel 
kunnen zijn: zo wordt in de interfederale strategie meer-
maals verwezen naar de mogelijke inkomsten uit dergelijk 
mechanisme die een hefboom zouden kunnen betekenen 

4	 COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
5	 Interministeriële Conferentie Volksgezondheid, Interfederale 

strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie, 14 december 
2022, https://overlegorganen​.gezondheid​.belgie​.be​/nl​/documenten​
/interfederale​-strategie​-2022​-2028​-voor​-een​-rookvrije​-generatie, 
bladzijde 93.
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actions de prévention et de sevrage tabagique”6. On y 
lit également que l’une des priorités pour la prochaine 
phase est de “développer un mécanisme de financement 
durable faisant contribuer l’industrie aux coûts sociétaux 
du tabagisme.”7

Ce rapport prévoit également une adaptation de ce 
qui était prévu dans la stratégie initiale: “Un groupe de 
travail distinct doit se pencher en priorité sur la manière 
d’organiser un mécanisme de financement durable. Il 
est essentiel que ce groupe de travail réunisse égale-
ment les experts financiers nécessaires, actuellement 
non représentés au sein du groupe de travail tabac. 
Une analyse de l’écart entre les budgets actuels et les 
budgets futurs requis aux différents niveaux de pouvoir 
contribuera à déterminer l’ampleur de la contribution des 
producteurs de tabac.”

3. Contexte international

La Convention -Cadre de l’Organisation Mondiale 
de la Santé pour la lutte antitabac prévoit, en son ar-
ticle 19, que: “Aux fins de la lutte antitabac, les Parties 
envisagent de prendre des mesures législatives ou de 
promouvoir les lois existantes, si nécessaire, en matière 
de responsabilité pénale et civile, y compris l’indemni-
sation le cas échéant.”8

Cette Convention-cadre fait donc explicitement ré-
férence au fait de rendre responsables les fabricants, 
les importateurs et les acteurs de l’industrie du tabac 
pour les dommages sanitaires, sociaux et économiques 
provoqués par leurs produits.9

Au Canada, un “Règlement sur les redevances à 
payer sur le tabac”, adopté en 2025, prévoit que le 
fabricant (c’est-à-dire l’“entité se trouvant au Canada 
qui fabrique ou importe des produits du tabac pour la 

6	 Conférence interministérielle Santé publique, “Stratégie interfédérale 
2022-2028 pour une génération sans tabac. Rapport intermédiaire 
de mise en œuvre des actions”, juin 2026, op. cit.

7	 Conférence interministérielle Santé publique, “Stratégie interfédérale 
2022-2028 pour une génération sans tabac. Rapport intermédiaire 
de mise en œuvre des actions”, juin 2026, op. cit.

8	 Organisation Mondiale de la Santé, Convention-Cadre pour la 
lutte antitabac, https://iris​.who​.int​/server​/api​/core​/bitstreams​
/59aabf5c​-c108​-4039​-b427​-1572be49410d​/content

9	 Une “Boite à outils pour la responsabilité civile au titre de l’article 19 
de la Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac” (ou 
Liability Toolkit) de l’OMS a été créée: il s’agit d’un guide destiné 
“à présenter à des individus ou des groupes des solutions 
permettant de lever les obstacles à l’application de l’article 19 
de la Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac et au 
dépôt de recours en justice contre l’industrie du tabac”. Il évoque 
plusieurs scénarios dont le recouvrement, par les pouvoirs publics, 
des coûts des soins de santé liées au tabagisme… (https://extranet​
.who​.int​/fctcapps​/civil​-liability​-toolkit#​?lang​=fr)

in acties rond preventie en rookstop (zie doelstelling 7 
en 10).”6 Bovendien is afgaande op het verslag een van 
de prioriteiten voor de volgende fase “het ontwikkelen 
van een duurzaam financieringsmechanisme dat de 
maatschappelijke kosten van tabaksgebruik mee laat 
dragen door de industrie”.7

Het verslag voorziet tevens in een bijsturing van de 
oorspronkelijke strategie: “Een aparte werkgroep moet 
zich prioritair buigen over hoe een duurzaam financie-
ringsmechanisme kan georganiseerd worden. Het is 
essentieel dat deze werkgroep ook de nodige financiële 
experten bijeen brengt, die momenteel niet vertegen-
woordigd zijn in de werkgroep tabak. Een analyse van 
de discrepantie tussen de huidige en toekomstig vereiste 
budgetten op verschillende beleidsniveaus draagt bij 
aan het bepalen van de omvang van de bijdrage van 
de tabaksproducenten.”

3. Internationale context

Artikel 19 van het WHO‑Kaderverdrag inzake tabaks-
ontmoediging bepaalt: “Ten behoeve van het ontmoedigen 
van tabaksgebruik overwegen de Partijen wetgevende 
maatregelen te nemen of de handhaving van hun bestaan-
de wetgeving te bevorderen en, waar nodig, uit te breiden 
om te voorzien in strafrechtelijke en civiele aansprakelijk-
heid, met inbegrip van schadevergoedingsregelingen.”8

Dat Kaderverdrag verwijst dus expliciet naar het aan-
sprakelijk stellen van de fabrikanten, de importeurs en 
de actoren uit de tabaksindustrie voor de gezondheids‑, 
sociale en economische schade die door hun producten 
wordt veroorzaakt.9

In Canada bepaalt de in 2025 aangenomen Tobacco 
Charges Regulations dat de fabrikant (dat wil zeggen 
de in Canada gevestigde entiteit die tabaksproducten 
vervaardigt of invoert voor de kleinhandel in Canada, 

6	 Interministeriële Conferentie Volksgezondheid, Interfederale 
strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie. Tussentijds 
verslag van de uitvoering van de acties, juni 2026, op. cit.

7	 Interministeriële Conferentie Volksgezondheid, Interfederale 
strategie 2022-2028 voor een rookvrije generatie. Tussentijds 
verslag van de uitvoering van de acties, juni 2026, op. cit.

8	 Wereldgezondheidsorganisatie, Kaderverdrag inzake 
tabaksontmoediging, https://wetten​.overheid​.nl​/BWBV0001706​
/2005​-04​-27​/0#Verdrag_2

9	 De WHO heeft een Toolkit burgerlijke aansprakelijkheid op 
grond van artikel 19 van het WHO‑Kaderverdrag inzake 
tabaksontmoediging opgesteld (Liability Toolkit). Het gaat om een 
gids die ertoe strekt individuen of groepen oplossingen aan te reiken 
waarmee de belemmeringen voor de toepassing van artikel 19 
van het WHO‑Kaderverdrag inzake tabaksontmoediging kunnen 
worden weggenomen en rechtszaken tegen de tabaksindustrie 
kunnen worden aangespannen. Daarin wordt ingegaan op meerdere 
scenario’s, waaronder de invordering door de overheid van de 
gezondheidszorgkosten die verband houden met tabaksgebruik. 
(https://extranet​.who​.int​/fctcapps​/civil​-liability​-toolkit#​/about)
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vente au détail au Canada, à l’exclusion de celle qui ne 
fait qu’emballer, étiqueter ou distribuer de tels produits 
“designated manufacturer”) doit payer une redevance 
annuelle calculée au prorata de sa part de marché et de 
ses ventes de produits du tabac sur le territoire national.10

“L’objectif du Règlement sur les redevances à payer 
sur le tabac vise à exiger des fabricants de produits 
du tabac désignés, importateurs compris, qu’ils paient 
une redevance annuelle pour recouvrer les frais liés 
au tabac entrepris par le gouvernement du Canada qui 
sont liés à la réalisation de l’objet de la LTPV,11 ce qui 
réduit au minimum pour les contribuables, le fardeau 
du financement de ces activités.”12

4. Objet de la présente proposition de résolution

Les auteurs de la présente proposition de résolution 
estiment que la réflexion menée dans le cadre de la 
stratégie interfédérale visant à mettre en œuvre un mé-
canisme de financement durable des activités antitabac 
à charge de l’industrie du tabac doit conduire à mettre 
en place un tel mécanisme au niveau fédéral dans 
l’objectif que l’industrie du tabac non seulement finance 
les coûts liés à la lutte contre le tabac (contrôles de la 
réglementation, aides au sevrage tabagique, …) mais 
également, plus largement, contribue au financement 
de mesures de santé, notamment de soins liés à la prise 
en charge de pathologies causées par le tabagisme.

Il convient ici d’appliquer le principe du “pollueur- 
payeur”13: en effet, à l’heure actuelle, les autorités et les 
patients financent les conséquences de la consommation 
de tabac qui est nocif pour la santé alors même que les 
fabricants et importateurs en retirent d’énormes bénéfices. 
Les auteurs de la présente proposition de résolution 
estiment donc nécessaire de faire contribuer le secteur 
du tabac au financement des politiques de lutte contre 

10	 https://laws​.justice​.gc​.ca​/fra​/reglements​/DORS​-2025​-80​/page​
-1​.html

11	 LTPV = Loi sur le tabac et les produits de vapotage.
12	 Gouvernement du Canada, “Règlement sur les redevances à 

payer sur le tabac: DORS/2025-80, https://gazette​.gc​.ca​/rp​-pr​/
p2​/2025​/2025​-03​-26​/html​/sor​-dors80​-fra​.html

13	  “L’Université de Bath a évalué ce que pourrait générer un 
système de type “pollueur-payeur”: jusqu’à 4,9 milliards de 
recettes, permettant d’éviter 10.000 hospitalisations et de réduire 
également le nombre de décès liés au tabagisme.” (Conférence 
interministérielle Santé publique, “Stratégie interfédérale 2022- 
2028 pour une génération ans tabac. Rapport intermédiaire de 
mise en œuvre des actions”, juin 2026, op. ci., p. 26).

met uitzondering van de entiteiten die dergelijke pro-
ducten uitsluitend verpakken, van een etiket voorzien of 
verdelen – de zogenaamde designated manufacturer) 
een jaarlijkse heffing moet betalen die naar rato wordt 
berekend op basis van zijn marktaandeel en zijn omzet 
uit tabaksproducten op het nationale grondgebied.10

“De Tobacco Charges Regulations strekt ertoe de 
fabrikanten van de beoogde tabaksproducten (met 
inbegrip van de importeurs) ertoe te verplichten een 
jaarlijkse heffing te betalen ter dekking van de door de 
Canadese regering gemaakte kosten in verband met 
tabak die verband houden met de verwezenlijking van 
het doel van de TVPA,11 waardoor de last van de finan-
ciering van die activiteiten voor de belastingbetalers tot 
een minimum wordt beperkt.” (vertaling)12

4. Strekking van dit voorstel van resolutie

De indieners van dit voorstel van resolutie zijn van 
oordeel dat de reflectie in het raam van de Interfederale 
strategie 2022‑2028 voor een rookvrije generatie, met 
name inzake de doelstelling tot invoering van een duur-
zaam financieringsmechanisme voor activiteiten ter be-
strijding van tabaksgebruik, moet leiden tot de invoering 
van een dergelijk mechanisme op federaal niveau opdat 
de tabaksindustrie niet alleen de kosten financiert die 
verband houden met de bestrijding van tabaksgebruik 
(toezicht op de regelgeving, hulp bij het stoppen met roken 
enzovoort), maar eveneens in bredere zin bijdraagt aan 
de financiering van gezondheidsmaatregelen, met name 
van de zorg in verband met de behandeling van aan-
doeningen die door tabaksgebruik worden veroorzaakt.

Het beginsel “de vervuiler betaalt”13 zou moeten wor-
den toegepast: vandaag financieren de overheid en de 
patiënten immers de gevolgen van het tabaksgebruik, dat 
onbetwistbaar schadelijk is voor de gezondheid, maar 
de fabrikanten en importeurs behalen er wel enorme 
winsten mee. Derhalve zijn de indieners van dit voorstel 
van resolutie van oordeel dat de sector een bijdrage 
zou moeten leveren; de tabakssector moet bijdragen 

10	 https://laws​.justice​.gc​.ca​/eng​/regulations​/SOR​-2025​-80​/page​
-1​.html

11	 TVPA = Tobacco and Vaping Products Act.
12	 Canadese regering, Tobacco Charges Regulations: SOR/2025‑80, 

https://gazette​.gc​.ca​/rp​-pr​/p2​/2025​/2025​-03​-26​/html​/sor​-dors80​
-eng​.html

13	  “De Universiteit van Bath bracht in kaart wat een “de vervuiler 
betaalt”‑systeem zou kunnen opleveren: tot 4,9 miljard euro 
aan ontvangsten, waarmee 10.000 ziekenhuisopnames kunnen 
voorkomen worden en het aantal sterftes ten gevolge van roken 
ook kan verminderd worden.” (Interministeriële Conferentie 
Volksgezondheid, Interfederale strategie 2022‑2028 voor een 
rookvrije generatie, Tussentijds verslag van de uitvoering van 
de acties, juni 2026, op. cit., blz. 26).
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le tabac et de prise en charge des conséquences du 
tabagisme en matière de santé.

Cela rejoint la recommandation faite par la Fondation 
contre le cancer, en mai 2026, qui faisait état des pro-
grès de la Belgique dans la lutte contre le tabac mais 
suggérait aux autorités de prévoir un budget suffisant 
pour l’aide au sevrage tabagique et les campagnes de 
sensibilisation et proposait de financer ces dépenses 
par une contribution de l’industrie du tabac, en prenant 
le Canada comme exemple.14

Cette contribution serait due par les entreprises qui 
ont reçu une autorisation de l’administration des douanes 
et accises pour mettre sur le marché des produits du 
tabac soumis aux accises, c’est-à-dire principalement 
les fabricants et importateurs.

Carmen Ramlot (Les Engagés)
Jean-François Gatelier (Les Engagés)
Stéphane Lasseaux (Les Engagés)
Aurore Tourneur (Les Engagés)
Anne Pirson (Les Engagés)

14	 Fondation contre le cancer, “La Belgique entre dans le peloton 
de tête des politiques de prévention du tabac”, Communiqué de 
presse du 20 mai 2026, https://cancer​.be​/ressource​/la​-belgique​
-entre​-dans​-le​-peloton​-de​-tete​-des​-politiques​-de​-prevention​-du​
-tabac

aan de financiering van het beleid ter bestrijding van 
tabaksgebruik en de behandeling van de gevolgen van 
tabaksgebruik voor de gezondheid.

Een en ander sluit aan bij de aanbeveling van de 
Stichting tegen Kanker uit mei 2026, waarin werd gewezen 
op de vooruitgang die België heeft geboekt in de strijd 
tegen tabaksgebruik, maar waarin er eveneens bij de 
overheid op werd aangedrongen voldoende middelen 
uit te trekken voor hulp bij het stoppen met roken en 
voor bewustmakingscampagnes, en waarin voorts werd 
voorgesteld die uitgaven te financieren via een bijdrage 
van de tabaksindustrie, naar het voorbeeld van Canada.14

Die bijdrage zou verschuldigd zijn door ondernemin-
gen die van de Administratie der douane en accijnzen 
een vergunning hebben verkregen om accijnsplichtige 
tabaksproducten op de markt te brengen, dat wil zeggen 
voornamelijk fabrikanten en importeurs.

14	 Stichting tegen Kanker, België voor het eerst in de kopploeg 
van tabakspreventiebeleid, Persbericht van 20 mei 2026, https://
kanker​.be​/resource​/belgie​-voor​-het​-eerst​-in​-de​-kopploeg​-van​
-tabakspreventiebeleid​/
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PROPOSITION DE RÉSOLUTION

La Chambre des représentants,

A. considérant les coûts de la lutte contre le tabac 
en Belgique et les coûts liés aux conséquences du 
tabagisme en matière de santé;

B. considérant les revenus tirés de la vente de tabac 
en Belgique par l’industrie du tabac;

C. vu l’article 19 de la Convention-cadre de l’OMS 
pour la lutte antitabac;

D. considérant la nécessité de faire appliquer le prin-
cipe du “pollueur payeur” dans cette situation;

E. considérant l’engagements pris dans le cadre de la 
stratégie interfédérale 2022-2028 de mettre en place un 
mécanisme de financement durable de la lutte contre le 
tabac et la nécessité de le compléter par un volet fédéral;

F. vu la redevance annuelle à charge des fabricants 
et importateurs, mise en place au Canada;

Demande au gouvernement fédéral:

1. de définir le budget consacré au financement de la 
lutte contre le tabac au niveau fédéral (services d’ins-
pection, aides au sevrage tabagique, …) et le budget 
nécessaire pour financer certaines conséquences du 
tabagisme, notamment en matière de soins de santé;

2. de prévoir une contribution des fabricants et impor-
tateurs de tabac en Belgique, calculée en fonction de 
leur part de marché et payée annuellement, à hauteur 
du montant défini dans la demande 1;

3. d’évaluer, et le cas échéant d’adapter, tous les 
2 ans, le budget défini dans la demande 1;

4. de confier à la Conférence interministérielle santé 
publique la mission d’envisager comment articuler le 
mécanisme prévu à la demande n° 1 au mécanisme 
prévu dans la stratégie interfédérale concernant le 
financement de mesures de prévention;

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De Kamer van volksvertegenwoordigers,

A. gelet op de kosten van de bestrijding van het ta-
baksgebruik in België en de kosten van de gevolgen 
van tabaksgebruik voor de gezondheid;

B. gelet op de inkomsten die de tabaksindustrie haalt 
uit de tabaksverkoop in België;

C. gelet op artikel 13 van het Kaderverdrag inzake 
tabaksontmoediging van de WHO;

D. gelet op de noodzaak om in deze situatie het be-
ginsel “de vervuiler betaalt” toe te passen;

E. gelet op de verbintenissen in het kader van de 
Interfederale strategie 2022‑2028 voor een rookvrije 
generatie en de noodzaak om dat aan te vullen met 
een federaal luik;

F. gelet op de jaarlijkse bijdrage die Canada oplegt 
aan fabrikanten en importeurs;

Verzoekt de federale regering:

1. te bepalen welke begrotingsmiddelen op federaal 
niveau moeten worden uitgetrokken voor de bestrijding 
van het tabaksgebruik (inspectiediensten, hulp bij het 
stoppen met roken enzovoort), alsook welke middelen 
nodig zijn om bepaalde gevolgen van tabaksgebruik, 
met name voor de gezondheidszorg, te financieren;

2. te voorzien in een jaarlijkse bijdrage van tabaksfa-
brikanten en -importeurs in België, berekend op basis 
van hun marktaandeel, ter hoogte van het in verzoek 1 
vastgestelde bedrag;

3. het in verzoek 1 bepaalde budget om de twee jaar 
te evalueren en zo nodig aan te passen;

4. de Interministeriële Conferentie Volksgezondheid 
de opdracht te geven na te gaan hoe het in verzoek 1 
bedoelde mechanisme kan worden afgestemd op het 
mechanisme voor de financiering van preventiemaatre-
gelen waarin de interfederale strategie voorziet;
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5. de transmettre annuellement à la Chambre des 
représentants un rapport portant sur les contributions 
reçues, leur affectation et les résultats obtenus.

7 octobre 2026

Carmen Ramlot (Les Engagés)
Jean-François Gatelier (Les Engagés).
Stéphane Lasseaux (Les Engagés)
Aurore Tourneur (Les Engagés)
Anne Pirson (Les Engagés)

5. jaarlijks aan de Kamer van volksvertegenwoordigers 
verslag uit te brengen over de ontvangen bijdragen, de 
besteding ervan en de behaalde resultaten.

7 oktober 2026
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